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Anmälan om avhjälpandeåtgärd av 
förorenad byggnad 

Samhällsbyggnadsförvaltningen 
Dataskyddsförordningen gäller vid behandling av denna blankett. 

Läs mer på www.tjorn.se/personuppgifter. 

Verksamhetsutövare, anmälare 
Namn/anmälare Person-/organisationsnummer 

Adress Telefonnummer 

Postadress Mobiltelefon 

Verksamhetsutövares kontaktperson 

E-post

Fakturaadress, om annan än ovan 
Adress 

Postadress 

Referens 

Ombud för sökanden/konsult/miljökontrollant Telefonnummer 

Entreprenör Telefonnummer 

Fastighet 
Fastighetsbeteckning 

Fastighetsägare Telefon 

Adress, fastighetsägare 

Postadress, fastighetsägare 

Byggnadens användning 
 Privat bostad 

 Flerbostadshus, ange antal lägenheter: 
 Skola eller förskola 
 Kontor 
 Sjukhus eller vårdcentral 

 Handel och service 

 Industrilokal eller lager, ange yta:    
 Pumpstation eller transformatorstation 
 Garage eller p-hus 

 Annat, ange vad: 
Eventuell beskrivning av tidigare verksamhet 
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Föroreningssituation 
  

 Eternitplattor eller asbestprodukter 
 Oljor 
 Tungmetaller 

 Annat, ange vad:       

 Cyanider 
 Dioxiner 
 Klorerade kolväten  
 Aromatiska kolväten 

Vilken verksamhet har orsakat föroreningen 

      

Beräknad mängd byggmaterial som är förorenat 

      

Beskrivning av avhjälpandeåtgärden/saneringen 
Beskrivning av efterbehandlingen åtgärdsmetod 

      

Tidplan för åtgärder/arbetet 

      
Avhjälpandeåtgärden startar (åååå-mm-dd) Planerar att avsluta avhjälpandeåtgärden (åååå-mm-dd) 

            
Har det företag som utför avhjälpandeåtgärden tillräcklig kunskap och utbildning gällande avhjälpandeåtgärden? 

      

Åtgärdsmål 
Beskriv åtgärdsmålen med avhjälpandeåtgärden 

      

Planerad användning av byggnaden efter avhjälpandeåtgärden 

      

Kommer byggnaden att rivas efter avhjälpandeåtgärden? 
 Ja  Nej 



 
 

 

Försiktighetsåtgärder 
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Är hyresgästerna informerade om åtgärden? (för flerbostadshus) 
 Ja  Nej 

Beskriv hur marken intill byggnaden skyddas? 

      

Beskriv hur avfallet tas om hand? 

      

Övriga försiktighetsmått 

      

Avfallshantering 
Beskriv hanteringen av de förorenade avfallsmassorna (föroreningsgrad, sortering) 

      

Mottagare Transportör 

            
            
            
Hur säkerställer ni att omgivningen inte störs? 

      

Bilagor som bifogas 
 

 Bilaga 1, Situationsplan med förorenade byggnader inritade, förvaringsplats för massor m.m. 
 Bilaga 2, Miljöinventering (uppgifter om provtagning och föroreningar, provpunkter och analyser mm) 
 Bilaga 3, Riskbedömning inklusive konceptuell modell 
 Bilaga 4, Förslag på kontrollplan 
 Bilaga 5, Egenkontrollprogram 
 Bilaga 6, Övriga bilagor 
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Information 
Anmälan ska göras i god tid, och minst 6 veckor innan arbetet påbörjas. Anmälan ska innehålla de uppgifter, ritningar 
och tekniska beskrivningar som behövs för att tillsynsmyndigheten ska kunna bedöma den miljöfarliga verksamheten 
och åtgärdens art, omfattning och miljöeffekter.  

Vid frågor kontakta Miljöavdelningen på telefon: 0304-60 11 48. 

Avgift 
Observera att en handläggningsavgift tas ut, faktura skickas separat. Mer information gällande handläggningsavgift 
finns på hemsidan. 

Anmälan enligt 
28 § förordning (1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd miljöbalken. 

Godkännande 
 

 Jag intygar att all information som fyllts i blanketten är riktig. Jag godkänner att uppgifter som lämnats i blanketten 
förs in i kommunens register och att en avgift kommer att tas ut för handläggning.  

Underskrift av ansvarig verksamhetsutövare 
Datum Ort Namnförtydligande 

Underskrift 

Blanketten skickas till 
Tjörns Kommun 
Miljöavdelningen 
471 80 Skärhamn 

Vid frågor, kontakta oss gärna 
Telefon: 0304-60 11 48 
E-post: miljo@tjorn.se
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